Meta-analysis of theory of mind in anorexia nervosa and bulimia nervosa: A specific İmpairment of cognitive perspective taking in anorexia nervosa?
Deficits in theory of mind (ToM), ability to infer mental states of others, can play a significant role in interpersonal difficulties and/or unawareness of illness observed in AN and other eating disorders including bulimia Nervosa (BN). Current meta-analysis aimed to summarize available evidence for deficits in ToM in AN and BN and examine the effects of number of study-level variables on observed findings. In this meta-analysis, 15 studies (22 samples with eating disorders) investigating ToM performances of 677 individuals with AN or BN and 514 healthy controls were included. AN was associated with significant deficits in ToM (d = 0.59) which were more pronounced in the acute patients (d = 0.67). Small sized deficits in ToM were observed in BN (d = 0.34) and recovered AN (d = 0.35). Both cognitive perspective-taking (ToM-PT) (d = 0.99) and decoding mental states (ToM-decoding) (d = 0.61) aspects of ToM were impaired in acute AN. ToM-decoding impairment in BN was modest. There was no evidence for significant ToM-PT deficit in BN. Several study-level variables including longer duration of illness, lower BMI, and depressive symptoms were associated with more severe deficits in ToM in AN. ToM deficits, particularly in ToM-PT, can be a specific feature of AN but not BN. ToM impairment can contribute to poor insight, treatment resistance, and social impairment in AN. © 2016 Wiley Periodicals, Inc. RESUMEN META ANÁLISIS DE LA TEORÍA DE LA MENTE EN ANOREXIA NERVOSA Y BULIMIA NERVOSA: ¿Un deterioro de la toma de perspectiva cognitiva en Anorexia Nervosa? Las deficiencias en la teoría de la mente (ToM), la habilidad parar inferir los estados mentales de otros, pueden jugar una función significativa en las dificultades interpersonales y/o falta de reconocimiento de la enfermedad observada en Anorexia Nervosa (AN) y otros trastornos de la conducta alimentaria incluyendo la Bulimia Nervosa (BN). Los meta análisis actuales dirigidos a resumir la evidencia disponible sobre el déficit en ToM en AN y BN y examinar los efectos de un número de variables a nivel estudio en los resultados observados. En este meta análisis fueron incluidos 15 estudios (22 muestras con trastornos alimenticios) investigando la función de ToM de 677 individuos con AN o BN y 514 controles sanos. La AN fue relacionada con déficit significativo en ToM (d=0.59) los cuales fueron pronunciados en los pacientes agudos (d=0.67). Se observaron déficits de tamaño pequeño en BN (d=0.34) y AN recuperada (d=0.35). La toma de perspectiva cognitiva (ToM-PT) (d=0.99) y la descodificación de los procesos mentales (descodificación de ToM) (d=0.61) fueron deteriorados en la AN aguda. El deterioro en la descodificación de ToM en BN fue moderado. No se encontró evidencia significativa de déficit en ToM-PT en BN. Algunas variables a nivel estudio incluyendo la larga duración de la enfermedad, índice de masa corporal (IMC) bajo y síntomas depresivos fueron asociados con mayores déficit severos en ToM en AN. DISCUSIÓN: El déficit en ToM, particularmente en ToM-PT puede ser una característica específica en la AN pero no en la BN. El deterioro en la descodificación de ToM puede contribuir a mala percepción, resistencia al tratamiento y deterioro social en AN. © 2016 Wiley Periodicals, Inc.(Int J Eat Disord 2016; 49:739-749).